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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA. [m = 1
NUEWO CONTRATO - . h L : 27/06/2017 e
Cédigo: - 04-02-FQ-0011 ]

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita ‘Dependencia o sede: -
Fecha de Ia Solicitud pen

Unidad de Servicios de Salud Pablo VI
Dia Mes Al .
. R Direccidn a la que pertenece:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO
DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD '] 12 " 2020
Formato documermtos minittos ﬁara celebrar : Lista de Ch 1 por ion de servicios.

JUSTIFICACION 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La Dieccion de Gestion del Riesgo en la depandencia Individual requiere garantizar el Apoyo en el area de DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD en la Subved
‘ integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En.concordancia con ks obligaciones y actividades 1 C -

AREA ADMINISTRATIVO

PERFIL PROFESIONAL EN ENFERMERIA :
PERSONA REQUERIDA; Ir lonat universitario 2 (operativo) - .
HABLIDADES:
RIESGQS DE LA CONTRATACION: bilidad & incompatibili E: ini Demoara en el inicio de ia ejecucith dal contrato.Erores en la supavision. No irformar
oporturamenta al i u desk ion.Rlesgo i al conocmiento, experiencia ¥ enel fio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las
activi oI dais Riesgo relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad ded individuo y su aclitvidad iva y dtica ante las aclividedes y los usuaris.
Riesgo an la planeacién de las actividades por realizar.Riasga por no cumplimierto de normas y polfticas institucionales, entre las que & encuentran misién, visidn,planes de accion,
objefivas, melas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de s p da calidad blacidos por & supanisor para las actividack ignad: .
Mo entrega de'soportes | registros de las actividades de acuerde con los procadimientos y requerimientos de = entidad
. /
: DA
P —— tas condi 0l i . ! : .
~ del contralo . ﬂ" Raalizar actvidades ién Yo mitigacion pos ia COVID 19 en ol Distrits Gapltal en el marod del
- 1S, de i joos, de prateccidn § que permitan
| TEMPC DE EJECUCION [mEs X + acrones ordenades en el olos, Guias ¥ i ados por el nhel
HORA B distrital, parata idenkificacidn y alencion dé £350s nuevos y bisqueda de contactos.
ACTIVIDAL '

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

Cumphir -a cabafidad con las actividades afines al perfil profesional ylo tacnico corforme a lo establecido por ks lineamientos distritales de! Modelo de salud, ¢
{institugionales v portafolic de servicies, con eriterlos de veracidad, calidad, operunided y pertinencia segin pardmetros descritos: para al piloteje del Modelo de Salud y-.de la
Subred Sur occidents, cuando sean requeridos vio asignadas en &l confrato vigante enfre la Sub Red sur Occidenta v 'a Secretarfa Distrital de Salud. ‘Dar cumplimianto a las)

vk idiclh i &n al Filoto de Modelk de Salud, con base en las fichas téonicas y lneamishics definidos por i SDS. Desarrollar eccionds de contral social,

y edugacién, $eguimientc a la canalizaciin. Generar ‘incidencia en la reduccion del daiio y gestion frente = problemdticas de salud Kenlificadas.

{Presentar servicios desde ks ejes de humanizacion y seguridad del paciente. Participar en reuniones de as ia éonica p das por la iz Diskital de Salud, Grupos
forales convocados por i universidad que realizara la evaluacion del modelo, lideres teridoriales o por b Subrad, . Fortalecer las capacidades de autogestién y liderazgo de]
e i grupos, izaciones'y redes comunitarias para impuisar los ejercicios participatives y la, mo izacién soclal por e! derecho & la salud. Realizar ajustes de|
marniera, oportuna cuandc sean raquerides acorde a las preauditorias del Lider del Taritorie. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos. Alistar soportes v,
pr auditorfas pr tanto de la ESE como da Iz firma auditera ¢ SDS, antes de control. Asumir &l 100% de Glosa generada por la fima interventora al determinar]
i s &1 sppartes ylo acck e calidad, oporiunidad, o de oira indole en la que tenga ilidad e} i imi i i ia en soportes, entred
otras). Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestivn o dasamollo del proceso segun prc itn ¥ hacar lirni de las mismos ..

Infarmar opartunaments sobre cusiquier eventualidad que. interfiere en el cumplimiento de los abjetivos establecidos y responder a la disporibiidad segin programaciin y necesidad
-{del senvicic. Vatar por &l mantenimientc de la imagen institucional a través de las ividuales. Realizar gas da los productos de su intervancién cumplisndo los)
principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica yo programacisn de cade una de las lineas de intervencién. Gerantizar la enfrega oportuna de ks productos taniendol
en cuanta los cicios da dighacion. Ejercer (os principios de autogestidn, auto regulacién y | en el llo de sus actividedas objeto del contrato. Asistir a lzs reuniones|
linarias y i cor por los lideres de temitario, Direccion de Gestion de! Riesgo y de nivel central. Alender las solicitudes.y dar respuesta de manera oporiuna a|
s y sbliciudes asignadas por el [ider del tertitoric. : . . . .

) L,...:nc_,;_‘::___S )

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
SUBGERENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

!
i _ :




1 t - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO (E) Dé LA
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. |S E

: HACE CONSTAR: -

‘Que verlflcada |a planta de empleos de la Subred Integrada de Serwcsos de §alud
Sur Occidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta -
disponible para /desarrollar la actnndad de PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2
‘(PROFESIONAL EN ENFERMERIA) por cuanto:’ _

1. No existencia del pérﬁl requerido - . o -_ 8 | o
2. Zlnsuflmenma del mismo : ' ) b

3 La nece3|dad de contratar aun profesmnal con conoumlentos especnflcos
- . _ , 3?

Dada en Bogota D.C., a los (09) dias del mes de Diciembre de 2020

5 MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

Anexo copia de requerimiento

Declaramcs que hemos re\nsado el preseme documento y lo encontramos ajustado a las hermas y dlspOSICIOneS Iegales ¥ pD lo tanic, lo
. presentamos para firma, . :
- Cargo Funcmnano.t‘ ’ . .
k bl R H
. Contratista thm!:reﬂ . Cargo Firma Fecha
i CL - . Directora QOperaliva Géstion del d
Aprobadoipor: Manica E%e_lmlr.? Gonzakez - Talento Humane (E}+ - : Q39-12-2020
: F AR Montes . . :
b . . ("j ) -
. - C Profesional Umversmann :
Revisado por: Rosa lvonne Mereno Fonseca Gestién del Talento Humano ) i 09-12- 2020

: S, o Tizn

" Calle9 No,39-46 Pk
Conmutader: 7560505° ' °
Ext; 1008
www.subredsuraccidenta. gov ca

b

" ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 111611
I DE BOGOTA L.



